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FEEDBACK

I[PM 8 NEUROLOGI 2

Anamnesis dan Px. udah oke, tapi DDnya masih kejauhan, terapinya
juga salah yaa dek,, coba pelajari lagi terapi BP itu apa yaa

Px fisik lokalis lakukan diawal untuk menilai luka dan kontrol
perdarahan dg sarung tangan bersih sebelum persiapan alat ya
Citra. Px lokalis blm lengkap tp sudah cek Look Feel dan Move.

IPM1 - MLBM Kontrol perdarahan bisa minta bantuan pasien untuk menekan kassa
sembari kamu persiapan alat. Prosedur Hecting: belum selesai
menjahit, belum menutup luka. Edukasi apa saja?

VAS ditanyakan saat anamnesis ya, diagnosisnya terbalik dengan

IPM 2 - DD, seharusnya akut atau kronik?. Obat seharusnya diberikan yang

MUSKULOSKELETAL sesuai dengan kasus. jika akut diberikan terapi akut, jika kronik

diberikan terapi untuk kronik.

IPM 3 INTEGUMENTUM

Ax cukup baik, gali lebih dalam faktor risiko. Cuci tangan belum
sesuai WHO (kurang ujung jari, tdk perlu pergelangan tgn).
Gunakan senter dan lup utk pemeriksaan. Deskripsi UKK lesi sdh
tepat, masih kurang lengkap. Tx terbinafine bukan terbinafrin ya,
dosis topikal blm tepat, bisa tambahkan antihistamin

IPM 4 GASTRO-AKUT
ABDOMEN

px fisik abdomen belajar lg yg Ibh runut, px spesifik udah sesuai,
tidak melakukan RT, px penunjang belajar lagi,

IPM 5 ENDOKRIN

ax: baik. px penunjang: sudah mengusulkan GDS, DR, HbAlc dan
interpretasi. dx kerja: belum lengkap. tx awal: benar. edukasi: baik.
tapi jangan lupa rujuk SpPD

IPM 6 NUTRISI DAN
SISTEM DIGESTI

Ax: kebiasaan belum tergali dengan baik. Dx: masih kurang
suspectnya. Tx: tidak selesai waktunya habis, klamaan di minta data
px fisik.

IPM 7 NEUROLOGI 1

ax:;cukup mengarah Px antropomteri tdk dicek., ref batang otak , ref
patologis hrsnya selalu kanan kiri, Dx: dan DD sdh betul; Tx: belum
sesui, tp sudah menyampaiakn

IPM 9 PSIKIATRI

insight salah. bentuk pikir salah, progresi pikir belum ada. DD salah.
tx tidak sesuai. waktu habis belum edukasi.




